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摘要 :目的 利用 多 层 螺 旋 CT(MSCT) 探 讨 肺 局 限 性 磨 玻璃 影 ({GGO) 与 支气管 的 关系 及 与 病理 类 型 的 相关 性 。 方 法 选择 行 
256 层 iCT 检 查 所 检 出 的 最 大 直径 <3.0 cm 的 fGGO 患 者 86 例 , 共 89 个 fGGO 作为 观察 对 象 ,分 为 良性 组 29 个 ,浸润 前 病变 组 11 
个 ,浸润 性 腺 癌 组 49 个 ,在 横断 位 、 薄 层 重组 、 曲 面 重建 最 小 密度 投影 (MinIP) 图 像 上 观察 fGGO 中 磨 玻璃 部 分 的 比例 及 其 与 支 
气管 的 关系 。 根 据 薄 层 CT 图 像 上 病灶 内 磨 玻 璃 成 分 所 占 比 例 , 将 肺 内 磨 玻璃 密度 影 (f{GGO) 分 为 3 类 ,A 类 为 纯 fGGO;B 类 为 
磨 玻 璃 部 分 占 51%~99% 的 混合 {GGO;C 类 为 磨 玻璃 部 分 <50% 的 混合 {GGO。 将 fGGO 与 支气管 的 关系 分 为 5 型 : [ 型 : {GGO 
中 的 支气管 被 截断 ; 了 型:fGGO 实 性 成 分 内 的 支气管 走行 扭曲 扩张; 陡 型 :fGGO 磨 玻璃 区 内 的 支气管 扭曲 扩张 ;人 V 型 : 支 气 
管 在 磨 玻 璃 区 走行 正常 ;V 型 :支气管 在 病灶 旁边 绕 行 ,未 进入 病灶 内 部 。 结 果 (1)3 组 GGO 与 支气管 存在 关系 的 比率 分 别 为 
65.5% .36.4% 及 95.9%,3 组 之 间 的 差异 有 统计 学 意义 (X=26.758,P<0.001); (2)GGO 与 支气管 类 型 显示 为 1 型 时 ,良性 组 .浸润 
前 病变 组 及 浸润 性 腺 癌 组 分 别 为 0.0、16 个 ; 工 型 在 3 组 中 分 别 为 2.0.15 个 ; 亚 型 在 3 组 中 分 别 为 2.0.6;IV 型 在 3 组 中 分 别 为 9、 
2.5 个 ;V 型 在 3 组 中 分 别 为 6.2.5 个 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.001) 。 良 性 病变 组 以 W 、V 型 多 见 ,温润 前 病变 组 多 与 支气管 无 关 
系 ,浸润 型 腺 癌 则 以 I、 卫 型 多 见 ;(3) 按 CT 图像 上 病灶 内 磨 玻璃 成 分 比例 ,A 类 13 个 , B 类 32 个 ,C 类 44 个 ,病灶 内 磨 玻璃 成 分 
含量 与 支气管 分 型 间 存 在 相关 性 (r=0.442 ,P<0.000)。 不 同 的 病理 类 型 的 fGGO 及 GGO 含 量 不 同 的 病变 与 支气管 存在 不 同 的 关 
系 ,差距 具有 统计 学 意义 。 结 论 多 层 螺旋 CT 扫描 和 多 种 重组 方法 ,能 清晰 显示 fGGO 与 支气管 的 关系 及 其 形态 特征 ,推断 其 组 
织 学 类 型 ,对 临床 治疗 具有 重要 意义 。 
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Abstract: Objective To investigate the relationship between pulmonary focal ground-glass opacity ({GGO) and bronchial and 
the correlation with the pathological types by MSCT. Methods A total of 86 patients and 89 lesions who had<3.0 cm fGGO that 
detected on 256 iCT scan were enrolled in this study including 29 benign lesions,11 lesions were preinvasive lesions and 49 
lesions of pulmonary adenocarcinoma. The solid component proportion of {GGO and its relationship with bronchiole were 
determined on the cross sectional plane、 multiple Plane reconstruction(MPR)., curve Planar reformation (CPR)、 MinIP images 
According to the proportion of solid component which was measured on CT images, {GGO lesions were divided into class A ( 
pure GGO), class B (51%-99% ground glass) and class C (1%-50% ground glass). The correlation of {GGO with bronchiole 
were divided into 5 types: type | with the bronchiole obstructed; type I[ with the bronchiole of tortuous and dilated {GGO 
shadow; type [I[ within ground glass area the bronchiole was tortuous and dilated; type lV with normal bronchial course and 
ground glass area; type V with the bronchiole running its way by the side of the lesion and did not enter {GGO. Results (1) 
The presence rate of certain relationship between GGO and bronchiole in the three groups were 65.5%(19/29) .36.4% (4/11) and 
95.9% (47/49), respectively, with significant differences (X=26.758, P<0.001). (2) In type 1, the lesion number of the benign 
lesion group, preinvasive group and invasive group were 0,0 and 16 respectively, which was 2,0 and 15 respectively in type 
1, 2.0 and 6 respectively in type 亚 , 9, 2 and 5 respectively in type lV, and 6, 2 and 5 respectively in type V The differences 
were significant (P<0.001). In benign lesion group type IV and V were frequent seen, in pre-invasive lung cancer group, the 
lesions usually showed no certain relations with the bronchi, while in infiltrative adenocarcinomas type | and [| were 
commonly found. (3)The lesion number of class A, B and C were 13, 32 and 44 respectively. A positive correlation existed 
between the proportion of ground glass and the bronchiole-related type (7=0.442, P<0.000). The different nature of {GGO were 
different from the type of bronchus with significant differences. Conclusion MSCT scanning and multiple reconstruction 
methods can clearly show the correlation of fGGO with bronchi and the morphological characteristics. It can infer the 
organization type with vital significance to the clinical treatment. 

Keywords: focal ground-glass opacity; bronchus; pulmonary adenocarcinoma; MSCT 
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展 , 越 来 越 多 的 肺 内 局 限 性 磨 玻璃 影 ({GGO) 被 发 现 , 肺 
内 磨 玻璃 密度 影 (GGO) 是 指 在 高 分 辨 率 CT 肺 窗 上 肺 内 
的 密度 增高 影 .其 内 仍 能 见 到 肺 血管 和 支气管 结构 中 。 
因 fGGO 可 见于 肺 浸润 性 腺 癌 、 浸 润 前 病变 、 炎 性 病变 
等 ,其 定性 诊断 较 难 ,逐渐 引起 影像 科 及 临床 医师 的 重 
视 。 既 往 部 分 文献 从 薄 层 CT 上 探讨 fGGO 的 诊断 价 
值 ,多 从 形态 .密度 等 方面 探讨 恶性 及 炎 性 fGGO 的 多 
层 螺旋 CT(MSCT) 表 现 汪 ,存在 局 限 性 , 较 少 研究 
fGGO 与 支气管 的 关系 及 诊断 价值 ,缺乏 量化 指标 。 如 
果 能 发 现 早期 肺癌 的 CT 特征 表现 ,及 时 采取 合适 的 处 
理 方法 ,能 提高 患者 的 预后 。 部 分 {GGO 与 支气管 存在 
不 同 的 关系 ,本 研究 回顾 性 分 析 本 院 2011 年 1 月 ~2015 
年 5 月 间 经 手术 病理 或 临床 随访 证 实 的 MSCT 发 现 的 
89 个 肺 内 fGGO 与 支气管 关系 ,主要 探讨 不 同性 质 的 
fGGO 与 支气管 关系 的 特征 及 其 与 病理 类 型 的 相关 性 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

86 例 患者 , 共 89 个 病灶 , 男 35 例 , 女 51 例 ,年 龄 
30~84 岁 ,平均 61 岁 。 所 有 病灶 呈 结 市 状 ,最 大 直径 均 
<3 cm, 肺 内 GGO 病 灶 =3 个 者 不 纳入 人 研究 范围 。83 
例 为 单 发 ,3 例 均 为 肺 内 2 个 病灶 ( 均 在 不 同 肺叶 ); 肿 瘤 
性 病变 60 个 : 腺 癌 49 个 , 原 位 癌 11 个 ,其 中 不 骨 型 腺 瘤 
样 增生 伴 原 位 癌 2 个 , 非 肿 瘤 性 病变 29 个 :炎症 11 个 ， 
炎 性 纤维 化 6 个 , 隐 球 菌 2 个 , 曲 菌 球 2 个 , 放 线 菌 感染 1 
个 , 咳 血 临床 随访 两 周 内 病变 消失 者 7 个 ( 例 )。 纯 磨 玻 

离 影 (pGGO)13 个 ,混合 性 磨 玻璃 影 (mGGO)76 个 。 

体检 发 现 肺 内 阴影 40 个 ,有 咳嗽 .胸闷 .胸痛 等 症 
状 49 个 ,实验 室 检 查 白细胞 升 高 30 例 (所 有 患者 均 行 此 
仿 查 ) ,神经 元 特异 性 烯 醇化 酶 升 高 2 例 ( 仅 10 例 行 此 检 
查 ), 非 小 细胞 抗原 CYFRA21-1 升 高 6 例 ( 仅 10 例 行 此 
检查 )。 
1.2 检查 方法 

全 部 病例 均 为 仰卧 位 扫描 , 双 臂 上 举 , 头 先进 ,采用 
Philips 256 Brilliance iCT 扫 描 仪 , 行 胸部 常规 CT 容积 
扫描 ,范围 从 肺 尖 至 肺 底 ,两 侧 包括 腋窝 .胸壁 。 常 规 扫 
描 层 厚 0.625 mm, 螺 距 0.938, 和 矩阵 512x512, 管 电压 
120 kV ,系统 根据 患者 体重 自动 选择 管 电流 。 将 扫描 原 
始 数据 传送 至 EBW 工作 站 作 横 断面 薄 层 重组 和 冠状 
面 、 矢 状 面 等 多 平面 重组 .曲面 重建 .最 小 密度 投影 
MinIP, 重 组 图 像 的 层 厚 、 层 间距 均 为 1 mm。 观 察 窗 宽 
1250 HU, 窗 位 -500 HU , 主要 观察 磨 玻璃 密度 影 相应 支 
气管 的 管 辟 . 走 行 及 其 与 病灶 的 关系 。 
1.3 图 像 分 析 与 病理 诊断 

fGGO 是 指 在 高 分 辩 率 CT 肺 窗 上 肺 内 局 限 的 淡薄 
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的 密度 增高 影 , 其 内 支气管 和 血管 清晰 显示 ,纵隔 窗 上 
病灶 不 能 显示 或 只 能 显示 磨 玻璃 病灶 中 的 实 性 部 分 "。 
根据 GGO 密 度 差异 分 为 BGGO 和 mGGO*。 根据 Aoki 
等 5 提出 的 公式 进行 量化 ,在 mGGO 中 :GGO 比例 = 
[(GGO 成 分 最 大 径 - 实 性 成 分 最 大 径 XGGO 成 分 最 大 
径 ]x100%。 将 和 人 组 的 fGGO 分 为 3 类 :A 类 为 pGGO;B 
类 为 磨 玻璃 成 分 占 51%~99% 的 mGGO;C 类 为 磨 玻璃 
成 分 少 于 等 于 50% 的 mGGO。 

我 们 认为 , 蒲 层 CT 连续 多 个 层面 上 观察 到 fGGO 
内 或 周边 有 条 形 或 分 支 状 支 气管 影 者 ,fGGO 与 支气管 存 
在 关系 ,反之 认为 GGO 与 支气管 无 关系 。GGO 与 支 气 
管 关系 分 1~V 型 "(图 1~5), 了 型 :GGO 中 的 支气管 被 
截断 ; 卫 型 :GGO 实 性 成 分 内 的 支气管 走行 扭曲 扩张 ; 
亚 型 :ftGGO 磨 玻璃 区 内 的 支气管 扭曲 扩张 ;V 型 : 支 气 
管 在 磨 玻璃 区 走行 正常 ; V 型 :支气管 在 病灶 旁边 绕 行 ， 
未 进入 病灶 内 部 。 所 有 CT 横断 位 图 像 及 重组 图 像 由 两 
名 从 事 肺 部 CT 诊断 的 高 级 职称 医师 分 别 阅 片 ,对 GGO 
与 支气管 关系 进行 分 析 ,意见 一 致 为 准 。 最 终 所 有 病例 
均 由 手术 病理 或 临床 诊断 证 实 。 病 理 诊断 按照 新 的 腺 
癌 分 类 标准 ”分 为 浸润 前 病变 (非典 型 腺 瘤 样 增生 、 原 位 
腺 癌 ) 微 浸 润 腺 瘤 及 浸润 性 腺 癌 ,标本 由 胸腔 镜 或 开 胸 
手术 获得 。 最 终 的 病理 诊断 均 由 两 名 具有 中 级 或 高 级 
职称 的 病理 医师 讨论 后 确定 。 
1.4 统计 学 分 析 

运用 SPSS 13.0 软 件 作 统计 分 析 。 计 量 资料 采用 
独立 样本 :检验 ,计数 资料 采用 检验 ,如 理论 数 <1 或 所 
得 概率 接近 检验 水 平 ,用 Fisher 确 切 概率 算法 检验 ,用 
Spearman 检 验 进 行 相 关 性 分 析 , 以 P<0.05 为 差异 有 统 
计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 不 同性 质 fGGO 与 支气管 存在 关系 的 比率 不 同 

将 所 有 89 个 病灶 分 为 3 组 :良性 病变 组 .浸润 前 病 
变 组 ,浸润 性 腺 癌 组 ,3 组 fGGO 与 支气管 存在 关系 的 比 
率 分 别 为 65.5%(19/29) .36.4%(4/11) 及 95.9%(47/49 )， 
3 组 之 间 的 差异 有 统计 学 意义 (X=26.758,P<0.001)。 
2.2 3 组 GGO 与 支气管 关系 的 类 型 

fGGO 与 文 气管 的 关系 类 型 可 分 为 5 型 ( 表 1 ,图 1~ 
5),3 组 病例 中 工 ~ V 型 分 别 有 16、17、8、16、13 个 。5 类 
支气管 类 型 在 3 组 不 同性 质 的 GGO 显示 差异 有 统计 学 
意义 (P<0.001) ,温润 性 腺 癌 组 以 1 、 卫 型 多 见 , 良 性 组 
中 以 VV、V 型 多 见 , 浸 润 前 病变 组 仅 4 个 GGO 与 支气管 
存在 关系 。 良 性 病变 组 9 例 (9/29) 温润 前 病变 组 11 例 
(11/11) 浸润 性 腺 瘤 组 20 例 (20/43 ) 为 体检 发 现 , 另 浸 
润 性 肿瘤 组 3 例 为 肺 内 两 个 fTGGO。 
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表 1 fGGO 与 支气管 的 关系 类 型 司 


二 f 管 人 类 型 
病变 分 组 。 病 籽 总 数 一 SG 二 ee 5 
民 性 病变 组 29 0 2 2 9 6 
浸润 前 病变 组 11 0 0 0 2 2 
温润 性 腺 癌 组 49 16 15 6 5 5 


图 4 斜 位 重建 图 时 像 

图 1 常规 冠状 位 重建 图 支气管 为 IV 型 , 在 病灶 内 走行 正常 , 两 周 后 复查 病变 完全 吸收 . 
肺 磨砂 玻璃 密度 病变 内 支气管 为 I 型 ,支气管 进入 病灶 一 部 分 
后 闭塞, 手术 病理 结果 是 温润 性 腺 癌 . 


图 5 曲面 重建 图 像 


气管 为 V 型 , 在 病灶 旁 绕 行 , 病理 为 原 位 癌 ( 浸 润 前 病变 ). 


2.3 3 类 GGO 中 磨 玻 璃 成 分 所 占 比例 及 其 与 支气管 的 


关系 
图 2 常规 轴 位 图 像 按照 fGGO 内 磨 玻璃 成 分 的 比例 ,将 GGO 分 为 3 
支气管 为 I 型 ,病灶 实 性 部 分 内 的 支气管 迁 曲 、 变 罕 , 手术 病理 结 类 .A 类 为 pGGO,B 类 为 mGGO( 磨 玻璃 成 分 占 51%~ 


果 是 温润 性 腺 癌 . 


99%),C 类 为 mGGO( 磨 玻璃 成 分 占 1%~50%)( 表 2),A 
类 GGO 以 良性 病变 及 浸润 前 病变 为 主 ,B 类 、C 类 以 浸 
润 性 腺 癌 为 主 。GGO 内 磨 玻璃 成 分 的 含量 与 文 气管 的 关 
抽 二 机 放 学 意义 (P<0.008, 表 3) ,病灶 内 磨 玻璃 成 分 
含量 与 支气管 类 型 间 存 在 相关 性 (r=0.442,P<0.000)。 


表 2 3 类 含 不 同 密度 GGO 的 病理 类 型 (个 ) 


GGO 分 类 病理 类 型 
病灶 总 数 良性 病变 组 浸润 前 病变 组 温润 性 腺 癌 组 

A 类 pGGO 13 7 6 0 

B 类 mGGO 32 8 5 19 

C 类 mGGO 44 14 0 30 

pGGO: 纯 磨 玻璃 影 ; mGGO: 混合 性 磨 玻璃 影 . 

表 3 3 类 含 不 同 密度 的 GGO 与 支气管 的 关系 (个 ) 

de GGO 与 支气管 的 类 型 

座 变 分 类 亩 灶 总 数 I 1 全 六 Vv 

A 类 pGGO 13 0 0 0 六 2 
图 3 斜 位 、 最 小 密 度 投 影 图 像 B 类 mGGO 32 2 2 3 8 
ee 支气管 在 磨 玻璃 部 分 扩张 .扭曲 ， 边缘 不 规则 ， 手 C 类 mGGO 44 14 15 5 6 4 
术 病 理 结果 是 浸润 上 用语 


pGGO: 纯 磨 玻璃 影 ; mGGO: 混合 性 磨 玻璃 影 
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3 讨论 

fGGO 为 肺 狐 立 性 结 节 的 一 种 特殊 类 型 ,是 一 种 特 
征 性 但 非特 异性 的 薄 层 CT 征象 ,可 见于 良性 病变 (如 炎 
症 、 出 血 、 间 质 纤维 化 等 ) 温润 前 病变 (不 典型 腺 瘤 样 增 
生 、 原 位 腺 癌 ) ,浸润 性 腺 癌 "*”。 良 性 病灶 内 纤维 成 分 
增生 ,肺泡 腔 含有 少量 渗 液 或 出 血 , 其 内 或 周围 的 文 气 
管 未 受 纤维 化 反应 的 影响 , 管 壁 柔软 ,走行 自然 , 故 恨 性 
fGGO 与 文 气管 的 关系 多 表现 为 JV 、V 型 或 不 存在 关系 ， 
当 纤 维 成 分 增多 或 肺泡 腔 内 出 现 炎 性 渗 出 成 分 时 , 则 表 
现 为 mGGO™" ,本 组 4 例 (4/29) 为 局 灶 性 间 质 纤维 化 及 
曲霉 菌 病例 ,病灶 较 大 ,最 大 直径 约 3 cm, 形 态 不 规则 ， 
纤维 化 病灶 周围 见长 毛刺 ,其 周围 支气管 受到 增生 纤维 
的 牵 拉 可 扭曲 或 扩张 ,其 内 的 支气管 则 表现 为 卫 、 王 型。 

浸润 前 病变 (包括 不 典型 腺 瘤 样 增生 和 原 位 腺 癌 ) 
的 病灶 起 源 于 周围 的 肺泡 或 小 支气管 , 沿 肺泡 壁 及 呼吸 
性 细 支 气管 壁 伏 壁 式 分 布 ,早期 未 有 纤维 化 反应 ,肺泡 
无 塌陷 和 周围 浸润 , 肺 薄 层 CT 上 多 表现 为 pBGGO, 多 不 
影响 支气管 ,本 组 4 例 (4/11) 与 支气管 存在 关系 (IV 、V 
型 ), 均 为 原 位 癌 。 肺 内 周围 型 浸润 性 腺 癌 呈 伏 壁 性 生 
长 和 /或 膨胀 性 生长 ,前 者 以 肺 小 叶 为 支架 , 瘤 细 胞 ( 浸 
润 前 病变 ) 沿 肺泡 艾 .肺泡 间隔 及 呼吸 性 细 支 气管 壁 生 
长 ,表现 为 DGGO ,如 瘤 细胞 增多 (浸润 前 病变 .浸润 性 
腺 癌 ) 经 肺泡 孔 播 散 , 可 直接 浸润 和 /或 经 淋巴 道 ,小气 
道 等 小 叶 间 隔 累及 多 个 肺 小 时 ,而 支气管 仍 保持 通畅 ， 
形成 支气管 充气 征 ; 支 气管 壁 受 温润 后 产生 的 纤维 性 增 
殖 反应 使 支气管 壁 增 厚 .僵直 , 伴 或 不 伴 肺 泡 壁 萎 陷 .局 
部 浸润 ,表现 为 mGGO ,纤维 化 反应 的 牵 拉 致 支气管 所 
曲 , 管 腔 通 畅 但 扭曲 ; 同时 肿瘤 可 产生 黏稠 分 废物 阻塞 
支气管 也 可 致 其 局 部 扩张 ,可 能 有 一 定 的 特征 性 , 随 着 
其 周 于 纤维 化 反应 加 重 , 文 气管 受 牵 拉 纠集 .扭曲 ”， 
与 支气管 关系 多 为 工 型 ;膨胀 性 生长 者 瘤 细 胞 呈 膨 胀 性 
增生 堆积 、 挤 压 , 瘤 内 纤维 化 灶 进 展 和 程度 逐渐 加 重 ， 
出 现实 性 成 份 ,对 固有 肺 结 构 破坏 加 重 ,并 向 周围 浸润 ， 
邻近 肺 组 织 受 推 奈 ,支气管 在 肿瘤 边缘 中 断 , 或 支气管 
进入 肿瘤 一 部 分 后 突然 中 断 ” 2” ,与 支气管 关系 为 
型 。fGGO 中 的 磨 玻璃 成 分 越 少 ,其 为 浸润 性 腺 癌 的 可 
能 性 越 大 。 本 研究 浸润 前 病变 组 患者 均 为 体检 CT 发 现 
肺 内 GGO ,体检 CT 发 现 的 40 个 fGGO , 均 为 A 类 及 了 B 
类 GGO ,多 为 炎 性 渗 出 或 浸润 前 病变 ,提示 磨 玻璃 成 份 
较 多 者 多 无 临床 症状 ,党 为 体检 时 发 现 。 本 研究 有 1 例 
患者 ,两 肺 各 有 1 pGGO, 病 理 结果 均 为 原 位 癌 , 另 两 例 
患者 ,两 肺 各 有 1 pGGO、mGGO, 病 理 结果 分 别 为 原 位 
癌 浸润 性 腺 癌 。 

本 研究 结合 文献 报道 ,将 GGO 与 支气管 的 关系 分 
为 5 型 ,浸润 性 腺 癌 组 GGO 与 支气管 的 关系 以 I 、 工 型 
多 见 ,浸润 前 病变 组 fGGO 多 与 支气管 无 关系 ,良性 病 
变 组 与 文 气管 关系 多 与 文 气管 无 关系 ,部 分 病灶 与 文 气 
管 关 系 为 V、V 型 ,与 高 丰 \ 陈 天 忠 等 “" 研 究 结 果 相 仿 ， 
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但 本 组 病例 浸润 前 病变 与 支气管 存在 关系 的 比例 较 高 ， 
可 能 与 样本 量 相对 较 小 及 其 病理 类 型 以 原 位 癌 为 主 有 
关 。 本 人 研究 中 的 病例 总 数 略 少 ,pGGO 病 例 较 少 ,存在 
一 定 的 局 限 性 。 

肺 内 部 分 良 、 恶 性 fGGO 的 MSCT 表 现 相似 , 常 出 
现 异 病 同 影 的 情况 ,但 不 同性 质 的 结 节 预 后 却 显著 不 
同 ,MSCT 无 间隔 扫描 及 等 强大 的 后 处 理 功能 ,能 清晰 
显示 fGGO 与 支气管 的 关系 , 推 呆 其 病理 类 型 ,提高 诊 
斯 准确 率 , 对 改善 疾病 的 预后 有 重要 的 作用 “。 
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